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Objectif géneral
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InteStin I‘éflexe (motoneurone supérieur)
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InteSt]n al’éflexe (motoneurone inférieur)







Details importants avant de debuter un soin
intestinal




Suppositoire et stimulation
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Suppositoire et stimulation (suite)




Suppositoire et stimulation (suite)




Curage rectal




Complications possibles lors des soins
mtestmaux chez le blesse médullaire
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Survol de la médication utilisée a I’IRDPQ
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Survol de la médication utilisée a I’IRDPQ

S et € [es selles

| diluer avec ’eau du robinet
litres. Une fois reconstituee,
e et 30 jours si conservee au




Survol de la médication utilisée a I’IRDPQ




a ’'IRDPQ

isée

l
.]

1on ut

Survol de la medicat




Suivi de la reeducation intestinale

des selles
haque cahier de
besoin.

continence**




Echelle de Bristol

ps dures séparées (scybal
difficiles a expulser.

TYPE 2

Selles moulées mais faites de
grumeaux apparents

TYPE 3

Selles moulées et craquelées

TYPE 4

Selles moulées lisses et molles

TYPES
M

Viorceaux solides mais mous,
» parés les uns des
autres (faciles a expulser)

TYPE 6

Selles molles & trés molles
(avec des morceaux solides non
distincts les uns des autres)

TYPE 7

Selles liquides, sans structure




*Ne pas oublier...”
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